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সাি�েম�াল িনউ��শন অ�ািসে�� ে�া�াম (SNAP) 
আেবদন/িরসা�ট�িফেকশন 

 

এই আ েবদন প� েকবল SNAP এর জ ন� আ েবদন করার জ ন� ব�বহার করা য ােব 
 

আপিন যিদ অ� হন বা আপনার দৃ��শ�� ��তরভােব ব�াহত হয় এবং িবক� ফরম�ােট এই আেবদন�ট �েয়াজন হয়, তাহেল আপিন 
আপনার সামা�জক পিরেষবা েজলা েথেক এক�ট অনুেরাধ করেত পােরন। উপল� ফরম�ােটর ধরন এবং িকভােব আপিন িবক� 
ফরম�ােট এক�ট আেবদেনর জন� অনুেরাধ করেত পােরন েস িবষেয় আেরা তেথ�র জন�, িনেদ�িশকার বই (LDSS-4826A) েদখুন, অথবা 
www.otda.ny.gov েদখুন। 
 
আপিন অ� বা ��তরভােব দৃ��শ�� ব�াহত হন, আপিন কী িবক� প�িতেত িলিখত িব�ি��িল েপেত চান?  ____ হ�া ঁ  ____ না 

যিদ হ�া ঁহয়, আপিন েয ধরেনর ফরম�াট চান তা পরী�া ক�ন: ___ বড় মু�ণ ___ েডটা CD ___ অিডও CD ___ ে�ইল, যিদ আপিন 
েজার েদন েয অন� েকান িবক� ফরম�াট আপনার জন� সমানভােব কায �কর হেব না।  
 
আপনার যিদ অন� বাস�ােনর �েয়াজন হয়, অনু�হ কের আপনার সামা�জক পিরেষবা েজলার সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 

 
 

যিদ আপিন েকবল SNAP এর জন� আেবদন কেরন তাহেল আপিন এই অেপ�াকৃত েছাট আেবদন�ট ব�বহার করেত পােরন। আপিন যিদ সামিয়ক সহায়তা, িশ� 
পিরচয �া সহায়তা, গহৃ শ�� সহায়তা বা েমিডেকেডর মেতা অন�ান� সুিবধার জন� আেবদন করেত চান তাহেল অনু�হ কের এক�ট িভ� আেবদন চান। 

আ পিন যখন SNAP এর জ ন� আ েবদন করেছ ন 
• আপিন েয িদন পােবন, েসই িদনই আপিন এক�ট আেবদন ফাইল করেত পােরন। আপনার আেবদন আমােদর �হণ করেত হেব যিদ, তােত নূ�নতম, আপনার 

নাম, �ঠকানা, (যিদ তা থােক আপনার), এবং এক�ট �া�র থােক। এই তথ��ট আপনার আেবদন দািখল করার তািরখ �িত�া করেব। 
• আপনার েযাগ�তা িনধ �ারেণর জন� আেবদন/পুনরায় �মাণীকরেণর 8 প�ৃায় সা�াৎকার �হণ এবং শংসাপ� িববিৃতেত �া�র করা সহ আপনােক অবশ�ই 

আেবদন ���য়া�ট স�ূণ � করেত হেব। আপিন যিদ েযাগ� হন, তাহেল আপনার আেবদন দােয়র করার তািরখ অবিধ িপিছেয় িগেয় আপনােক সুিবধা �দান 
করা হেব। 

• আপিন SNAP এর জন� আেবদন করেত পােরন এবং েপেতও পােরন এমনিক যিদ আপিন বা আপনার পিরবােরর েকােনা সদস� তার অিভবাসন ি�িতর জন� 
সুিবধা�িল পাওয়ার েযাগ� নাও হন। উদাহরণ��প, অেযাগ� এিলেয়ন বাবা-মােয়রা তােদর স�ানেদর জন� ��াপ আেবদন করেত পােরন এবং তােদর িশ�েদর 
জন� SNAP এর আেবদন করেত পােরন এবং তােদর েযাগ� িশ�েদর জন� সুিবধা�িল েপেত পােরন। 

• আপিন এখনও SNAP এর জন� আেবদন করেত পােরন এবং েযাগ� হেত পােরন যিদ আপনার অ�ায়ী সহায়তার সময় সীমায় েপৗ�েছ িগেয় থাকেলও।  
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SNAP সুিবধা�িল িক এখনই �েয়াজ ন? আ পিন আ পনার SNAP আ েবদন �ত ���য়াকরেণর জ ন� েয াগ� হেত পােরন: 
যিদ আপনার পিরবােরর সামান� বা েকান আয় বা নগদ স�দ না থােক, অথবা যিদ আপনার ভাড়ায় থােকন এবং ইউ�টিল�টর খরচ আপনার আয় এবং নগদ স�েদর 
েচেয় েবিশ হয়, অথবা আপিন যখন আেবদন কেরন তখন আপিন সামান� বা েকান আয় বা স�দ সহ একজন অিভবাসী বা েমৗসুিম কৃিষকম� হন, তাহেল আপিন 
আেবদন করার তািরেখর 5 ক�ােল�ার িদেনর মেধ� SNAP পাওয়ার েযাগ� হেত পােরন। যখন এক�ট �িত�ােনর একজন বািস�া �িত�ান েছেড় যাওয়ার পূেব � েযৗথভােব 
সাি�েম�াল িসিকউির�ট ইনকাম (Supplemental Security Income, SSI) এবং SNAP এর জন� আেবদন করেছন, তখন আেবদেনর েরকড� করা দািখেলর তািরখ হল 
�িত�ান েথেক আেবদনকারীর মু��র তািরখ। 

আ পিন েকাথায় SNAP এর জ ন� আ েবদন করেত পােরন 
আপিন যিদ িনউ ইয়ক� িস�টর বাইের বাস কেরন, তাহেল আপিন myBenefits.ny.gov এ অনলাইন আেবদন করেত পারেবন, অথবা আপিন েয কাউি�েত বাস কেরন 
েসখানকার েসাশ�াল সািভ�েসস িডি�� এ কল করেত বা সা�াৎ করেত পােরন এবং এক�ট আেবদেনর প�ােকজ চাইেত পােরন, যা ওই উপযু� অিফেস েফেল আশা েযেত 
পাের বা ডাকেযােগ পাঠােনা েযেত পাের। আপিন েটাল ি� কল 1-800-342-3009 ন�ের কের আপনার কাউি�র সামা�জক পিরেষবা েজলার �ঠকানা এবং েফান ন�র 
েপেত পােরন। 
আপিন যিদ িনউ ইয়ক� িস�টেত বাস কেরন এবং অ�ায়ী সহায়তার (Temporary Assistance) এর জন�ও আেবদন না কেরন, তাহেল আপিন myBenefits.ny.gov এ 
অনলাইেন আেবদন করেত পােরন, অথবা েকান SNAP অিফেস কল বা সা�াৎ করেত পােরন এবং এক�ট আেবদেনর প�ােকজ চাইেত পােরন। 1-718-557-1399 বা েটাল 
ি� ন�র 1-800-342-3009 এ েফান কের �ঠকানা ও েফান ন�র েপেত পােরন। 

এক�ট SNAP ই�ারিভউ অ�াপেয়�েমে�র জ ন� আ মােদর কােছ  সমস�া হে� ? 
যিদ আপনার জন� SNAP ই�ারিভউ অ�াপেয়�েমে�র জন� আসা ক�ঠন হয় (কারণ�েলােত চাকির, �া�� সমস�া, পিরবহন বা িশ� পিরচয �া সমস�া অ�ভ� �� থাকেত 
পাের), িকছ�  পিরি�িতেত; আমরা েটিলেফােন আপনার সা�াৎকার িনেত পাির, অথবা অন� েকউ আপনার জন� আেবদন করেত পােরন। আপনার েকান �� থাকেল 
অনু�হ কের আপনার সামা�জক পিরেষবা েজলার সােথ েযাগােযাগ ক�ন, আপিন এক�ট েটিলেফান সা�াত্কােরর জন� েযাগ� িকনা তা েদখেত, অথবা যিদ আপনার 
�েয়াজন হয়, এক�ট সা�াৎকার পুনিন �ধ �ারণ করার জন�। 

 

ৈবষম�হীনতার িব�ি� – েফডােরল েবসামিরক অিধকারসমূেহর আইন (Federal civil rights law) এবং মািক�ন যু�রাে�র কৃিষ িবভাগ (United States Department of 
Agriculture, USDA) েবসামিরক অিধকারসমূহ িনয়মাবলী ও নীিতমালা অনুযায়ী, USDA, এর সং�াসমূহ, অিফস, কম�গণ এবং �িত�ানসমূহ যারা USDA �ক�সমূেহ 
অংশ�হণ করেছ বা েস�েলা পিরচালনা করেছ তােদর জন� জািত, বণ �, জাতীয় পিরচয়, িল�, ধম�য় িব�াস, অ�মতা, বয়স, রাজৈনিতক িব�াস, বা পূেব � েকােনা 
কম �সূিচেত বা USDA কতৃ�ক পিরচািলত বা অথ �ায়নকৃত কায ��েম নাগিরক অিধকার ��য়াকলােপর জন� �িতিহংসা বা �িতেশাধবসত ৈবষম�মূলক আচরণ করােক িনিষ� 
কেরেছ। 
ে�া�াম তেথ�র জন� েযসব অ�ম ব���র িবক� েযাগােযাগ ব�ব�া �েয়াজন (েযমন, ে�ইল, বড় অ�ের ছাপােনা, অিডও েটপ, আেমিরকান সাইন ল�া�ুেয়জ ইত�ািদ) 
তােদর এেজ��র  (�ানীয় বা ে�েটর) সােথ েযাগােযাগ করেত হেব েযখােন তারা সুিবধাবলীর জন� আেবদন কেরেছন। যারা বিধর, �বণশ��হীন বা বাক �িতব�ী তারা 
েফডােরল িরেল সািভ�েসর মাধ�েম (800) 877-8339 ন�ের USDA এর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। উপর�, ে�া�ােমর তথ� ইংের�জ ছাড়া অন� ভাষায় উপল� করা 
েযেত পাের। 
ৈবষেম�র িবষেয় ে�া�ােমর েকােনা অিভেযাগ নিথভ� � করার জন�, USDA ে�া�াম িডস��েমেনশন কমে�ই� ফম � (AD-3027) পূরণ ক�ন যা অনলাইেন এখােন: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html এবং েযেকােনা USDA অিফেস পাওয়া যায় অথবা USDA-েক সে�াধন কের এক�ট িচ�ঠ িলখনু এবং ফেম � অনুেরাধ 
করা সম� তথ� িচ�ঠেত �দান ক�ন। অিভেযাগ ফেম �র এক�ট অনুিলিপ অনুেরাধ করেত, কল ক�ন (866) 632-9992। USDA-েত আপনার স�ূণ � করা ফম � বা িচ�ঠ জমা 
িদন এভােব: 
(1) ডাক: U.S. Department of Agriculture 
 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
 1400 Independence Avenue, SW 
 Washington, D.C. 20250-9410; 
(2) ফ�া�:  (202) 690-7442; অথবা 
 (3)  ইেমল: program.intake@usda.gov। 
এই �িত�ান�ট এক�ট সমান সুেযাগ �দানকারী সং�া। 
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SNAP আেবদন / পুনরায় �মাণীকরণ 
 আেবদেনর তািরখ  সা�াৎকােরর তািরখ  েক�/অিফস  ইউিনট  কম�  েকেসর ধরন  েকস ন�র  ের�জি� ন�র  সং�রণ � আেবদন  � পুনরায় �মাণীকরণ  ভাষা 

 আইিন নাম: _______________________________________________ েটিলেফান ন�র: __________________________ অন� েফান েযখােন আপনােক পাওয়া যােব: ________________________ 

 বসবােসর �ঠকানা: _________________________________________________________________________________________ অ�াপাট�েম�# _____ শহর ___________________________, NY �জপ েকাড ________________ 

 িচ�ঠ পাঠােনার �ঠকানা (যিদ িভ� হয়) _______________________________________________________________________ অ�াপাট�েম�# ____ শহর ___________________________, NY �জপ েকাড ________________ 
 অন� েকান নােম পিরিচত: ________________________________ আপিন িক:  আেবদন করেছন  অথবা   পুনরায় �মাণীকরণ করেছন 

 আপিন িক এই ভাষায় িব�ি� েপেত চান:  ��ািনশ এবং ইংের�জ অথবা  েকবল ইংের�জেত 
 

আপনার আেবদন আমােদর অবশ�ই �হণ করেত হেব যিদ, তােত অ�ত, আপনার নাম, �ঠকানা, 
 (যিদ আপনার েকােনা �ঠকানা থােক), এবং বা��টেত এক�ট �া�র থােক।  

 আেবদনকারীর/�িতিনিধর �া�র  �া�র করার তািরখ 

 

 আেবদন না করেলও আপনার সােথ বসবাসকারী �েত�েকর নাম তািলকাভ� � ক�ন। �থেম িনেজেক তািলকাভ� � ক�ন। 

LN নাম 
মােঝর 

আদ��র পদবী 
আেবদনকারী সদেস�র েসাশাল 

িসিকউির�ট ন�র (SSN) 
 (যিদ না থােক, "েনই" িলখুন) 

জ� তািরখ ৈববািহক 
ি�িত 

েস� পুং 
বা �ী 

এই ব��� িক 
আেবদন 
করেছন? 

আপনার 
সােথ স�ক� 

আপিন িক এই 
ব���র সােথ খাবার 
েকেনন এবং/অথবা 

��ত কেরন? 

িহসপ�ািনক 
অথবা 

ল�া�টেনা?  

�িত�ট জািত জন� Y (হ�া ঁ) বা N (না) 
িলখুন* 

 ( েকাড িনেচ সং�ািয়ত) 

হ�া ঁ না হ�া ঁ না হ�া ঁ না I A B P W 

1          িনেজ          

2                    

3                    

4            
        

5                    

6                    

7                    

8                    

*জািত/জাতগত েকাড: আিম - েন�টভ আেমিরকান বা আলা�ান েন�টভ, A - এিশয়ান, B - কৃ�া� বা আি�কান আেমিরকান, P - েন�টভ হাওয়াইয়ান বা �শা� 
মহাসাগরীয় �ীপপু�বাসী, W - ে�তা� 
এই তেথ�র �দান করার িস�া� ে��ােসবী। এ�ট আেবদনকারী ব���েদর েযাগ�তা বা �া� সুিবধা�িলর �রেক �ভািবত করেব না। জািত, বণ � বা জাতীয় মূল িনিব �েশেষ কম �সূিচর সুিবধািদ ব�ন করা 
হে� তা িন��ত করেত এই তথ� ব�বহার করা হয়। 
আপিন এবং আপনার সােথ বসবাসকারী সবাই িক মািক�ন নাগিরক?  হ�া ঁ  না যিদ না হয়, তাহেল েক নাগিরক নয়?   
আপিন বা আপনার পিরবােরর েকউ িক অন� জায়গায় SNAP বা অ�ায়ী সহায়তার জন� আেবদন করেছন বা �হণ করেছন? হ�া ঁ না  
আপিন িক বা আপনার সােথ বাস কেরন এমন েকউ একজন যু�-�বীণ?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক   
আপিন বা েকউ িক �াগ বা অ�ালেকাহল িচিকত্সা েক�, রাজ�-�ত�িয়ত েগা��গত বসবােসর সুিবধা বা রাজ�-�ত�িয়ত ত�াবধােন/সহায়ক অ�াপাট�েমে� থােকন?  হ�া ঁ  না 
আপিন যিদ SNAP এর জন� পুনরায় �মাণীকরণ কেরন, তাহেল আপনার েশষ আেবদন বা পুনরায় �মাণীকরণ করার পর েথেক কী পিরবত�ন হেয়েছ তা প�ৃা 9 এ তািলকাভ� � ক�ন  (েযমন বাস�ান 
বদল হেয়েছ, এক�ট বা�া হেয়েছ, েকউ আপনার পিরবাের েযাগদান কেরেছন বা েবিরেয় েগেছন)। 
আ পনার যিদ আ রও জ ায়গা �েয়াজ ন হয় অথবা আ পিন যিদ মেন কেরন েয আ মােদর �েয় াজ ন হেত পাের এমন অন�ান� তথ� আ েছ ,  পৃ�া 9 এ য ান। পৃ�া 3 এ য ান 
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আয় 

আপনার সম�  আয় এবং আপনার সােথ বসবাসকারী �েত�েকর আয় তািলকাভ� � ক�ন। এর অ�ভ� ��, িক� তােত সীমাব� নয়, মজুির, �-িনেয়াগ েথেক আয় যার 
েথেক িবেয়াগ যায় �-কম �সং�ান উৎপাদেনর খরচ (উদাহরণ��প: বা�া সামলােনা, পির�ার করা, �মার বা েবাড�ার েথেক আয়), িশ� সহায়তা, েপনশন, 
যু�-�বীণেদর সুিবধা, অ�মতা, সামা�জক িনরাপ�া বা SSI, ভাড়া বা খাবােরর জন� অনুদান বা বৃি�, সামিয়ক সহায়তা, এবং ব�ু বা আ�ীয়েদর েথেক আয়। 

আয় �াপেকর নাম আেয়র উৎস  �িত মােস যত ঘ�া কাজ 
করা হেয়েছ 

কত ঘন ঘন এ�ট �হণ করা হয়?  
 (উদাহরণ��প, সা�ািহক, ি�-

সা�ািহক, মািসক) 

ছােড়র আেগ �া� েমাট 
পিরমাণ 

     

     

     

আপনার বা আপনার সােথ বসবাসকারী কারও িক চাকির বা �িশ�ণ স�িক�ত িশ�/িনভ�রশীল পিরচয �ার খরচ আেছ?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক  । 
�দ� পিরমাণ $ ____________। কত ঘন ঘন �দান করা হয়  (েযমন. , সা�ািহক, মািসক) _______________________। 

আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক চাকির বদল কেরেছন বা চাকির েছেড় িদেয়েছন বা গত 30 িদেন েকান ধরেণ আয় �াস কেরেছন - যার মেধ�  
রেয়েছ কােজর সময় �াস, বা উপরহেনর �াস?  হ�া ঁ  না 
আপনার বা আপনার সােথ বসবাসকারী কােরা িক এমন েকান স�াব� আয় আেছ যা এখেনা পাওয়া যায়িন?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, প�ৃা 9 এ েবাঝান। 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক হরতােল অংশ িনে�ন?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক _________________________________________________________। 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক একজন েবাড�ার, পািলত িশ�, বা পািলত �া�বয়�?  হ�া ঁ  না  
 যিদ হ�া ঁহয়, েবাড�ােরর জন� B বা পািলেতর জন� F েচক ক�ন এবং তােদর নাম িলখুন।  B  F  নাম:  । 

সং�ানসমূহ  
সং�ান SNAP এর জন� আেবদনকারী অিধকাংশ পিরবােরর েযাগ�তােক �ভািবত কের না। িক�, িকছ�  সং�ান সং�া� তথ� ব�বহার করা হয় িনধ �ারণ করার জন� েয আপিন আপনার আেবদেনর �ত 

���য়াকরেণর জন� েযাগ� িকনা। 

আপনার পিরবােরর �েত�েকর কত টাকা আেছ? (উদাহরণ��প, আপিন িনেজ বহন করেছন এমন; আপনার বািড়েত, েচিকং এবং েসিভংস অ�াকাউে�, অথবা েযৗথ 
অ�াকাউ� সহ অন�ান� �ােন) 
$______________ হল   এর। 
অন�ান� আিথ �ক সং�ান? (উদাহরণ��প, �ক, ব�, অবসর অ�াকাউ�, েসিভংস ব�, িমউচ�য়াল ফা�, IRA-�িল, �া� ফা�, মািন মােক�ট সা�ট�িফেকট)  হ�া ঁ  না  

যিদ হ�া ঁহয় , পিরমাণ $_______________ ধরণ ________________________________ মািলক _________________________________। 
আপনার বা আপনার পিরবােরর কােরা কােছ কত�িল গািড়, �াক বা অন�ান� যানবাহন আেছ?  

___ #1 বছর _____ েমক _______________________ মেডল ________________________ মািলক _______________________________  
___ #2 বছর _____ েমক _______________________ মেডল ________________________ মািলক _______________________________  

আপিন বা েকউ িযিন আেবদন করেছন, তার িক িনেজর বািড় সহ েকান স�ি�র মািলকানা আেছ?   হ�া ঁ  না   
যিদ হ�া ঁহয়, স�ি� ____________________ মািলেকর ________________________নাম িলখুন 
SNAP এর জন� েযাগ�তা অজ�েনর জন� েকউ িক গত িতন মােস নগদ বা স�ি� িব��, দান, বা �ানা�িরত কেরেছন?   হ�া ঁ  না 
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িশ�া/�িশ�ণ এবং ভাষা 

16 বছর বা তার েবিশ বয়েসর পিরবােরর �িত�ট আেবদনকারী ব���র নাম িলখুন, িনেজর নাম সহ। �িত�ট ব���র জন�, নীেচর েদখােনা িশ�া ও �িশ�ণ েকাড ব�বহার কের "িশ�ার সেব �া� �র" 
িবভােগ বাে� এক�ট "X" িচ� িদন। �িত ব��� মা� এক�ট বা� িচি�ত ক�ন। যিদ আপিন একজন ব���র জন� "0" কলােম এক�ট "X" েলেখন, (এই িনেদ�শ কের েয তােদর হাই �ুল িডে�ামা বা উ� 
িবদ�ালেয়র সমমােনর িডে�ামা েনই), "সেব �া� �ুল ে�ড স��" বাে� তােদর সেব �া� �ুল ে�ড িলখুন (উদাহরণ - যিদ একজন ব��� 10ম ে�েড থােক, "সেব �া� �ুল ে�ড স��" বাে� "9" িলখুন)। 
যিদ হাই �ুেল থাকা একজন ব��� বা হাই �ুেলর সমত� ল� িডে�ামা �া� করেছন এমন একজন ব���র জন� "স�ূণ � করা হাই �ুেলর ে�ড" বা��ট খািল েরেখ িদন যিদ "0" কলাম�ট িচি�ত করা না থােক। 

উপর�, অনু�হ কের SNAP পিরবােরর �িত�ট ব��� যার বয়স 16 বা তার েবিশ, তােদর জন� কিথত �াথিমক ভাষা সনা� ক�ন। �াথিমক ভাষা হল েসই ভাষা যােত ব��� সবেচেয় েবিশ কথা বেলন। 

নাম (নাম এবং পদবী) 
িশ�ার সেব �া� �র* 

 (েকাড�িল িনেচ সং�ািয়ত) 
স�ূণ � করা সেব �া� �ুল 

ে�ড 
 (নীেচর তথ� েদখুন) 

ব���র কিথত �াথিমক ভাষা িক? 
0 1 2 3 4 5 8 

          

          

          

          

* িশ�া এবং �িশ�ণ সং�া� েকাড; 0 - এক�ট হাই �ুল িডে�ামা বা তার সমমােনর েচেয় কম; 1 - হাই �ুল িডে�ামা বা হাই �ুল সমমােনর িডে�ামা; 2 - সহেযাগী িড�ী (2 বছেরর কেলজ িড�ী) ;  
3 - �াতক িড�ী (4 বছেরর কেলজ িড�ী) ; 4 - �াতক িডি� (মা�াস � বা উ�তর); 5 - এক�ট �ত� িশ�া পিরক�নার ( IEP) সমাি�; 8 - অজানা 

িবঃ�ঃ: িশ�ার সেব �া� �র, সেব �া� �ুল ে�ড এবং �াথিমক কিথত ভাষা স�িক�ত তথ� �দান করা ে��াধীন। এ�ট আেবদনকারী ব���েদর েযাগ�তা বা �া� সুিবধা�িলর �রেক �ভািবত করেব না। 
এই তেথ�র কারণ হল েফডােরল িরেপা�ট�ং এর �েয়াজনীয়তা পূরণ করা। 

জীবন ধারেণর ব�ব�া এবং ব�য় 
আপনার পিরবােরর ে�ে� �েযাজ� সম� িববরণ�িলেত িচ� িদন: 

 িনেজর বািড় বা বািড়র জন� অথ � �দান  ভাড়ায আেছন  অিভবাসী/েমৗসুমী খামার �িমক  �ায়ী বাস�ান েনই  আ�ীয় বা ব�ুেদর সােথ বাস কেরন 
ব�েয়র তািলকা: 
মািসক ভাড়া বা ব�কী �দান $ ____________________ �িত বছর বািড়র কর $ _______________________ �িত বছর বািড়র বীমা $ _____________________।  
তােপর জন� আলাদাভােব অথ � �দান করেবন?  হ�া ঁ  না  

যিদ হ�া ঁহয়, গরম করার ধরন উে�খ ক�ন:  গ�াস  ইেলক��ক  েতল  কাঠ  কয়লা  ে�ােপন  অন�ান� (তািলকা) _______________ 
তাপ সং�ার নাম ___________________________ তাপ সং�ার অ�াকাউ� নং ______________________________  

শীতাতপ িনয়�েণর জন� অথ � �দান ক�ন, হয় আপনার ৈবদু�িতক িবেল অথবা আলাদা িফ িহেসেব?  হ�া ঁ  না 
ইউ�টিল�টর জন� আলাদাভােব অথ � �দান করেবন (তাপ/িশতলীকরণ বােদ)?  হ�া ঁ  না (উদাহরণ��প, আেলা, রা�ার গ�াস, আবজ�না/েনাংরা, জল, ইউ�টিল�ট�িলর �াথিমক ইন�েলশন)। 
অন� েকউ িক আপনার জন� এই খরচ�িল �দান কেরন  ( িকছ�  উদাহরণ হল ধারা 8 বা অন�ান� ভত� �িকর ে�া�াম)?  

 হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক েকান�টর খরচ েদন? ________________________________________________________________________। 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক আইনত বাধ�তামূলক িশ� সহায়তা �দান করেছন?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, ক _____________________________________ 

িশ�(েদর) নাম(�িল) যােদর জন� সহায়তা �দান করা হে� _______________________________________________________________________ 
 েপেমে�র পিরমাণ $ _______________ েপেমে�র ি�েকােয়�� (উদাহরণ��প, সা�ািহক, ি�-সা�ািহক, মািসক) _______________ 

আপিন িক, এবং/অথবা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ, িক অ�ম বা কমপে� 60 বছর বয়সী?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, ক _____________________________________ 
 যিদ তাই হয়, েসই ব���র িক িচিকৎসার িবল আেছ?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, প�ৃা 9 এ উে�খ ক�ন েস�িল িকেসর জন�, কত, এবং অথ � �দােনর দািয়� কার। 
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বসবােসর ব�ব�া এবং খরচ  (চলমান) 
 

আপিন, এবং/অথবা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ, ে��ডাউন সহ েমিডেকেড আেছন?  হ�া ঁ  না  যিদ হ�া ঁহয়, েক ________________________  পিরমাণ $_____________ 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ (16 বা 17 বছর বয়েসর) �ুেল বা �িশ�েণ ভিত� হেয়েছন?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক _______ �ুেলর/�িশ�ণ ে�া�ােমর নাম ___ 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাস করেছন এমন েকউ, যার বয়স 18 েথেক 49 বছেরর মেধ�, এক�ট �ুল বা �িশ�ণ ে�া�ােম (হাই �ুেলর উপের ) উপি�ত হে�ন িক?  হ�া ঁ  না 
যিদ হ�া ঁহয়, েক? _________________ 

�ুল/�িশ�ণ ে�া�ােমর নাম _________________________________________ স�ূণ � নাম (FT)  হ�া ঁ  না   উপাজ�ন  হ�া ঁ  না   েকান খরচ েনই   হ�া ঁ  না 
পিরবাের 16 বছর বা তার েবিশ বয়সী (আেবদনকারী সহ) �া�বয়� আেছন িক যারা: 
 অ�স�া িক?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক  
 েকান শারীিরক সমস�া আেছ যার কারেণ তােদর কাজ করার �মতা সীিমত বা েয ধরেণর কাজ তার করেত পােরন তা সীমাব�?  হ�া ঁ  না যিদ হ�া ঁহয়, েক ______________ 
 
এই ���েলার উ�র িদন: 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক ে�ােবশন বা প�ােরােলর শত� ল�ন করেছন বা অপরােধর জন� িবচার, েহফাজত বা কারাবাস এড়ােত পালাে�ন িবচার, এবং 
আইন বলবতকারীেদর �ারা স��য়ভােব অনুধািবত হে�ন?  হ�া ঁ  না  যিদ হ�া ঁহয়, েক ___________________________ 
আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক আদালেতর মেত ে�ােবশন বা প�ােরাল ল�ন করেছন?   হ�া ঁ  না  যিদ হ�া ঁহয়, েক __________________________ 
জািলয়ািত বা ই�াকৃত ে�া�াম ল�েনর কারেণ আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক কখনও SNAP পাওয়ার অেযাগ� হেয়েছন?  হ�া ঁ  না  
যিদ হ�া ঁহয়, েক _______________________ 
 

22 েসে��র, 1996 এর পের আপিন বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক আে�য়া�, েগালাবা�দ বা িবে�ারক, বা ওষুেধর জন� SNAP সুিবধা েকনার জন� েদাষী সাব�� 
হেয়েছন?  হ�া ঁ  না     যিদ হ�া ঁহয়, ক _____________________________________________________ 
22 েসে��র, 1996 এর পের আপনার বা আপনার সােথ বসবাসকারী েকউ িক েযৗথভােব 500 মািক�ন ডলার বা তার েবিশ পিরমােণ SNAP সুিবধা েকনা বা িব�� করার জন� 
েদাষী সাব�� হেয়েছন?  হ�া ঁ  না   যিদ হ�া ঁহয়, ক _____________________________________________________ 
22 েসে��র, 1996 এর পের আপিন িক আপনার সােথ বসবাসকারী কাউেক জািলয়ািত কের েকান রােজ� নকল SNAP সুিবধা পাওয়ার জন� েদাষী সাব�� হেয়েছন?  

 হ�া ঁ  না    যিদ হ�া ঁহয়, ক _____________________________________________________ 
আ পনার য িদ আ রও জ ায়গার �েয়াজ ন হয় অথবা আ পিন মেন কেরন েয আ মােদর �েয়াজ ন হেত পাের এমন অন�ান� তথ� আ েছ  তাহেল আ পিন পৃ�া 9 ব�বহার করেত পােরন।  
 
 
 

িনেচর ���পূণ � তথ� পড়ুন 
SNAP জিরমানার সতক�তা – SNAP এর জন� আপনার আেবদেনর সােথ স�িক�ত েযেকােনা তথ� েফডােরল, ে�ট এবং �ানীয় কম �কত�ােদর �ারা যাচাই করা হেব। যিদ েকান তথ� ভ� ল 
হয়, তাহেল আপনােক SNAP অ�ীকার করা হেত পাের। যিদ আপিন েজেন�েন ভ� ল তথ� �দান কেরন, যা সুিবধাবলীর েযাগ�তােক বা সুিবধার পিরমাণেক �ভািবত কের, তাহেল 
েফৗজদাির আইেনর অধীেন আপনার িবচার হেত পাের। এমন েকউ িযিন ে�ােবশেনর বা জািমেনর এক�ট শত� ল�ন করেছন বা িবচার, েহফাজত বা আটক থাকা এড়ােত পািলেয় 
েবড়াে�ন েকােনা অপরােধর জন�, এবং স��য়ভােব আইন বলবতকারীেদর �ারা তােক েখাজঁা হে�, তারা SNAP সুিবধা পাওয়ার েযাগ� নন। 
 
যিদ এক�ট SNAP পিরবােরর সদস� ই�াকৃত ে�া�াম ল�ন ( IPV) কেরেছন বেল �মািণত হয়, তাহেল সদস� িনিদ�� সমেয়র জন� SNAP সুিবধা েপেত পারেবন না: 
• �থম SNAP-IPV-র জন� 12 মাস;  
• ি�তীয় SNAP-IPV-র জন� 24 মাস;  
• �থম SNAP-IPV-র জন� 24 মাস, যার িভি� এক�ট আদালেতর রায েয সংি�� ব��� SNAP সুিবধা ব�বহার কেরেছন বা �া� হেয়েছন েকান িনয়ি�ত পদােথ �র িব�েয়র সােথ 

স�িক�ত েলনেদেন।  (অৈবধ ওষুধ বা িনিদ�� িকছ�  ওষুধ যার জন� ডা�ােরর ে�স��পশন �েয়াজন।) 
• 120 মাস যিদ েদখা যায় েয আপিন েক বা েকাথায় থােকন েস স�েক� এক�ট �তারণামূলক িববৃিত িদেয়েছন এক সােথ একািধক SNAP সুিবধা পাওয়ার জন�, যিদ না �ায়ীভােব 

এক�ট তৃতীয় IPV-র জন� অেযাগ� িনধ �ািরত হেয় থােকন। 
উপর�, এক�ট আদালত একজন ব���েক অিতির� 18 মােসর জন� SNAP এ অংশ�হণ করায় বাধা িদেত পাের। 
 



LDSS-4826-BE (Rev. 2/18) পৃ�া 6  
িনেচর ���পূণ � তথ��িল পড়ুন (চলেছ) 

একজন ব���র �ায়ী অেযাগ�তা এই কারেণ: 
• �থম SNAP-IPV যার িভি� হল েকােনা আদালত SNAP সুিবধাবলী আে�য়া�, েগালাবা�দ বা িবে�ারক �ব� �য় অ�ভ� �� এমন েলনেদেন ব�বহার বা �হণ করা হে� বেল িস�াে� আসা। 
• পাচােরর অিভেযােগ েকােনা আদালত-কতৃ�ক েদাষী সাব�� করার উপর িভি� কের �থম SNAP-IPV 500 মািক�ন ডলােরর বা তার েবিশ স��িলত পিরমাণ SNAP সুিবধা (পাচােরর অ�ভ� �� অৈবধ ব�বহার, 

�ানা�র, অিধ�হণ, পিরবত�ন বা SNAP অনুেমাদন কাড� বা অ�াে�স িডভাইস কােছ থাকা); 
• ি�তীয় SNAP-IPV যার িভি� হল েকােনা আদালত SNAP সুিবধাবলী েকান িনয়ি�ত পদােথ �র েলনেদেন ব�বহার বা �হণ করা হে� বেল পাওয়া।  (অৈবধ ওষুধ বা িনিদ�� িকছ�  ওষুধ যার জন� ডা�ােরর 

ে�স��পশন �েয়াজন।) 
• সকল তৃতীয় SNAP-IPV ই�াকৃত ে�া�ােমর ল�ন। 
 
SNAP অনুেমাদন কাড� বা অ�াে�স িডভাইস েজেন �েন ব�বহার কের, হ�া�র, অিধ�হণ, পিরবত�ন বা ধারণ করার জন� অপরােধর জন� েদাষী সাব�� েযেকােনা ব���েক 250,000 মািক�ন ডলার পয �� 
জিরমানা করা হেত পাের, 20 বছর পয �� কারাদ� করা হেত পাের বা উভয়ই হেত পাের। �েযাজ� েফডােরল এবং ে�ট আইেনর অধীেনও ব��� আইিন ব�ব�ার মুেখামুিখ হেত পােরন। 
 
আপিন SNAP এর জন� অেযাগ� হেত পােরন অথবা IPV কেরেছন বেল গণ� হেত পােরন যিদ: 
• আপিন এক�ট িমথ�া বা িব�াি�কর িববৃিত �দান কেরন, অথবা ভ� ল উপ�াপনা কেরন, তথ� েগাপন কেরন বা েচেপ রােখন যােত সুিবধার জন� েযাগ�তা অজ�ন কেরন বা আেরা সুিবধা পান; অথবা 
• ই�াকৃতভােব পণ��ট বািতল কের এবং আমানেতর পিরমােণর জন� পা��ট েফরত িদেয় নগদ �াি�র উে�েশ� SNAP সুিবধা সহ এক�ট পণ� িকনুন; অথবা 
• SNAP সুিবধা, অনুেমািদত কাড� বা ইেলক�িন� েবিনিফট �া�ফার (Electronic Benefit Transfer, EBT) িসে�েমর অংশ িহেসেব পুনরায় ব�বহার করা যায় এমন নিথর ব�বহার, উপ�াপনা, �ানা�র, 

িনেজর জন� সং�হ করা, �হণ করা, ধারণ করা, অৈবধ েলনেদন করার উে�েশ� এমন েকােনা কাজ করা বা করার েচ�া করা যা েফডােরল বা ে�ট আইেনর ল�ন িহেসেব গণ� করা হয়। 
 
উপর�, িনে�া� কাজ�েলা অননুেমািদত নয় এবং এসব কােজর ফেল আপনােক SNAP সুিবধা �াি�র অেযাগ� গণ� করা হেত পাের এবং/অথবা জিরমানা বা শা�� �দান করা হেত পাের: 
• কােড�র মািলেকর স�িত ছাড়া এমন EBT কাড� ব�বহার করা বা আপনার কােছ রাখা যা আপনার নয়; অথবা 
• অ�ালেকাহল বা িসগােরেটর মেতা খাদ�-নয় এমন ব� েকনার জন� SNAP সুিবধা ব�বহার করা েযমন িসগােরট, অথবা আেগ ধাের েকনা খাবােরর জন� অথ � �দান করা; অথবা 
• অন� কাউেক নগদ, আে�য়া�, েগালাবা�দ বা িবে�ারক, বা মাদেকর িবিনমেয় আপনার ইেলক�িনক েবিনিফট �া�ফার (EBT) কাড� ব�বহার করেত েদওয়া , অথবা যারা SNAP পিরবােরর সদস� নন 

এমন ব���বেগ �র জন� খাবার িকনেত েদওয়া। 
 
যিদ আপিন আপনার যা �াপ� তার েচেয় েবিশ SNAP সুিবধা পান (অিতির� েপেম�), আপনােক অবশ�ই তােদর েফরত িদেত হেব। যিদ আপনার েকস স��য় থােক, তাহেল আমরা ভিবষ�েতর SNAP সুিবধা েথেক অিতির� 
অেথ �র �দােনর পিরমাণ িফিরেয় েনব।  যিদ আপনার েকস ব� হেয় যায়, তাহেল আপনােক আপনার অ�াকাউে� অবিশ� েকােনা অব�ব�ত SNAP সুিবধা িদেয় ওভারেপেম� পিরেশাধ করেত পােরন, অথবা আপিন নগেদ 
পিরেশাধ করেত পােরন। 
 
যিদ আপনার ওভার েপেম� থােক যা েফরত েদওয়া হয়িন, েস�ট সং�েহর জন�, েফডােরল সরকােরর �য়ং��য় সং�হ সহ, েরফার করা হেব। েফডােরল সুিবধা�িল (েযমন েসাশাল িসিকউির�ট) এবং ট�া� িরফা� যা আপিন 
পাওয়ার অিধকারী তা অিতির� অথ � েফরত েদওয়ার জন� েনওয়া হেত পাের। ঋণ�টর উপর �েসিসং চাজ�ও ধায � করা হেব। 
 
আপনার EBT অ�াকাউ� েথেক বাদ েদওয়া েযেকােনা SNAP সুিবধা বত�মান ওভার েপেম� কমােত ব�বহার করা হেব। যিদ আপিন আবার SNAP এর জন� আেবদন কেরন, এবং আপনার পাওনা টাকা পিরেশাধ না কেরন, তাহেল 
আপিন যিদ আবার েস�িল েপেত �� কেরন তাহেল আপনার SNAP সুিবধা�িল �াস করা হেব। েসই সমেয়, আপিন েয পিরমাণ �াসকৃত সুিবধা পােবন, েস িবষেয় আপনােক অবিহত করা হেব। 
 
স�িত – আিম বু�ঝ েয এই আেবদন ফেম � �া�র �দােনর মাধ�েম আিম �ীকার করিছ েয িনউ ইয়ক� ে�ট অিফস অব েটে�ারাির অ�া� িডজ�ািবিল�ট অ�ািসসট�া� (New York State Office of Temporary and Disability 
Assistance) বা আমার �ানীয় সামা�জক পিরেষবা েজলা কতৃ �ক আমার SNAP সুিবধা �াি�র আেবদেনর সােথ সংি�� আিম েয সকল তথ� িদেয়িছ তা যাচাই বা িন��ত করার জন� েয েকােনা তদে� আিম স�ত হ��। যিদ আেরা 
তথ� চাওয়া হয়, আিম তা �দান করব। এছাড়াও আিম SNAP সুিবধার মান িনয়�ণ পয �ােলাচনার িবষেয় ে�ট ও েফডােরল কম �কত�ােদর সােথ সহায়তা করেবা। 

আিম বুেঝিছ েয এই আেবদন/�ত�য়নপে� �া�র �দােনর মাধ�েম আিম েয সব তথ� িদেয়িছ তা যাচাই বা িন��ত করার জন� তদ� করেত এবং এই স�িক�ত েয েকােনা অনুেমািদত সরকাির সং�া যারা েহাম এনা�জ� 
অ�ািসসট�া� ে�া�াম (Home Energy Assistance Program, HEAP)-এর সােথ সংি��, তােদর অন� েয েকােনা তদে�র সােথ আিম স�ত আিছ। আিম এই আেবদেন �দ� তথ��িল উপল� আবহাওয়া সহায়তা ে�া�াম এবং 
আমার ইউ�টিল�ট েকা�ািনর �� আেয়র ে�া�াম�িলর েরফােরল�িলেত ব�বহার করার অনুমিত িদেত স�িত জানা��। আিম বু�ঝ েয রাজ� আমার েসাশাল িসিকউির�ট ন�র ব�বহার কের আমার গৃহ শ�� িবে�তােদর সােথ 
HEAP এর �াি� যাচাই করেব। এই অনেুমাদন�টেত আমার বািড়র �ালানী িবে�তােদর (আমার ইউ�টিল�টসহ) েকান িনিদ�� পিরসংখ�ানগত তথ� �কাশ করার অনুমিত েদওয়া হেয়েছ, যার মেধ� রেয়েছ, িক� এেতই সীিমত নয়, 
আমার বািষ �ক িবদু�ৎ ব�বহার, িবদু�ৎ খরচ, �ালানী খরচ, �ালানীর �কার, বািষ �ক �ালানীর খরচ এবং েপেম� ইিতহাস িন� আেয়র েহাম এনা�জ� সহায়তা ে�া�াম (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP) 
কম ��মতা পিরমােপর উে�েশ� অ�ায়ী ও অ�মতা সহায়তা অিফস (Office of Temporary and Disability Assistance), �ানীয় েসাশ�াল সািভ�েসস েজলা (Social Services District) এবং মািক�ন যু�রা� �া�� ও মানব েসবা 
িবভােগর (Department of Health and Human Services) কােছ।  

েগাপন েবকার� বীমা (Unemployment Insurance, UI) সং�া� তথ� �কােশর জন� স�িত - অ�ায়ী ও অ�মতা সহায়তাকারী িনউ ইয়ক� ে�ট অিফস (Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA) এর কােছ 
েবকার� বীমার (Unemployment Insurance, UI) জন� �ম দ�র (Department Of Labor, DOL) �ারা বজায় রাখা েকান েগাপনীয় তথ� �কাশ করার জন� আিম িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অব েলবার (DOL)-েক অনেুমাদন �দান 
করিছ। এই তেথ�র মেধ� রেয়েছ UI সুিবধার দািব এবং মজিুরর েরকড�। আিম বু�ঝ েয OTDA, েসাশ�াল সািভ�স িডি�� অিফস�িলেত কায �রত ে�ট ও �ানীর সং�া কম �চারীেদর সােথ, েযাগ�তা �িত�া বা যাচাই করার জন� এবং এই 
আেবদেন যত SNAP েবিনিফট পাওয়ার জন� আেবদন করা হেয়েছ তার েযাগ�তা িনধ �ারেনর জন� এবং এমন সুিবধা েপেয়িছ িকনা যা আমার �াপ� নয়, তা িনধ �ারন করার জন� এই UI তথ� ব�বহার করেত পােরন। 
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িনেচর ���পূণ � তথ� পড়ুন (চলেছ) 

 

পিরেষবা �দানকারীেদর কােছ তথ� �কাশ করা — আিম েসাশাল সািভ�স িডস��� এবং িনউ ইয়ক� ে�টেক স�ূরক পু�� সহায়তা ে�া�ােমর সুিবধা স�িক�ত তথ� ভাগ করার অনুমিত িদই যা আিম বা আমার পিরবােরর েয 
েকান সদস�রা পাই, যােদর জন� আিম আইনত অনুেমাদন �দান করেত পাির, েকান রাজ� বা �ানীয় �ঠকাদার �ারা সরবরািহত ে�া�াম �শাসেনর সােথ স�িক�ত পিরেষবা এবং েপেম��িলর জন� আমার েযাগ�তা যাচাইেয়র 
উে�েশ�। এই ধরেনর েসবা�িলেত আমার বা আমার পিরবােরর সদস�েদর চাকির েপেত এবং বজায় রাখেত সহায়তা করার জন� েদওয়া চাকিরর �ান বা �িশ�ণ েসবা�িল অ�ভ� �� থাকেত পাের, তেব এেতই তা সীমাব� নয়। 

SUA (��া�াড� ইউ�টিল�ট অ�ালাওেয়�) তথ� – আিম বু�ঝ েয SNAP �াপকগণ সুিনিদ��ভােব েহাম এনা�জ� সহায়তা ে�া�ােমর (Home Energy Assistance Program, HEAP) ে�ে� আয়গতভােব েযাগ�। যিদ আিম চলিত মােস 
বা তার আেগর 12 মােস 20 মািক�ন ডলােরর েচেয় েবিশ েকােনা HEAP সুিবধা বা অন� রকম এনা�জ� সহায়তা ে�া�ােমর সুিবধা না পাই তাহেল এক�ট ��া�াড� ইউ�টিল�ট অ�ালাওেয়� পাওয়ার জন� আমােক অবশ�ই এক�ট িহ�টং, 
এয়ার ক��শনার বা ইউ�টিল�ট ব�েয়র জন� আলাদাভােব পিরেশাধ করেত হেব। 

পিরবত�নসমূহ - আমার কােজর ঘ�া যিদ �িত মােস 80 ঘ�ার িনেচ চেল যায়, গভ�াব�া বা �ঠকানা সহ আমার চািহদা, আয়, স�ি�, জীবনযা�ার ব�ব�া, িনভ�রশীল ব�িতত স�ম �া�বয়� (able-bodied adult without 
dependents, ABAWD) ি�িতর েকান পিরবত�ন স�েক� আিম এেজ��েক অিবলে� জানােত স�ত হ��, আমার �িতেবদেনর �েয়াজনীয়তা অনুসাের আমার সেব �া�ম �ান বা িব�ােসর িভি�েত। 

গৃহ�ািলর খরচ িরেপাট�/যাচাই করার আবশ�কতা — আিম বু�ঝ েয আমার গৃহ�ালীেক িশ� পিরচয �া এবং ইউ�টিল�টর খরচ জানােত হেব যােত এই খরেচর জন� এক�ট SNAP িডডাকশন পাওয়া যায়। আিম আরও বু�ঝ েয আমার 
পিরবারেক অবশ�ই ভাড়া/ব�কী েপেম�, স�ি� কর, বীমা, িচিকৎসা খরচ এবং িশ� সহায়তা যা অ-পিরবােরর সদস�েক েদওয়া হেব তা যাচাই করেত হেব এই খরেচর জন� এক�ট SNAP ছাড় েপেত হেল। আিম বু�ঝ েয উপেরা� 
খরচ�েলা স�েক� িরেপাট�/যাচাই করেত ব�থ �তা আমার পিরবােরর এমন এক�ট িববৃিত িহেসেব েদখা হেব যা িনেদ�শ করেব েয, আিম/আমরা ঐ িরেপাট�িবহীন/অযাচাইকৃত খরেচর জন� েযেকােনা েরয়াত েপেত চাই না। এই খরচ�েলার 
জন� েযেকােনা েরয়াত আমােক SNAP এর জন� েযাগ� করেত পাের বা আমার SNAP েবিনিফট বৃ�� করেত পাের। আিম বু�ঝ েয আিম ভিবষ�েত েয েকান সময় এই ব�য়�িল জানেত/যাচাই করেত পাির। এই েরয়াত পিরবত�ন িরেপা�ট�ং 
এবং ���য়াকরণ পিরবত�েনর িনয়ম অনুযায়ী ভিবষ�ত মােসর SNAP গণনার উপর িহসাব করা হেব। 

SNAP-এর জন� আেবদন করার সময়, আিম বু�ঝ েয েসাশ�াল সািভ�স িডি�� আমার আেবদন তদ� করার জন� আয় ও উপযু�তা যাচাই িসে�েমর কােছ আমার তথ� চাইেব ও ব�বহার করেব এবং েকােনা তারতম� পাওয়া েপেল 
অন� েকােনা পিরিচত উৎস েথেক এই তথ� যাচাই করেত পারেব। আিম এ�টও বু�ঝ েয এই ধরেনর তথ� আমার SNAP উপযু�তা এবং/অথবা আিম েকান পয �ােয়র SNAP সুিবধা পােবা তা �ভািবত করেত পাের। 

েগাপনীয়তা আইন িববৃিত – েসাশাল িসিকউির�ট ন�র সং�হ এবং ব�বহার করা (SSN) – SNAP এর সােথ স�িক�ত, SSN এর সং�হ 2008 সােলর খাদ� ও পু�� আইন (Food and Nutrition Act of 2008) অনুযায়ী অনুেমািদত 
�িত�ট পিরবােরর সদেস�র জন�। আমরা েয তথ� সং�হ কির তা আপনার পিরবার েযাগ� িকনা বা সহায়তা বা সুিবধার জন� তােদর েযাগ�তা অব�াহত আেছ িকনা তা িনধ �ারণ করেত ব�বহার করা হেব। আমরা ক��উটার �ারা েমলােনা 
ে�া�ােমর মাধ�েম এই তথ� যাচাই করব। এই তথ��িল ে�া�াম িবিধ�িলর সােথ অনবুিত�তা পয �েব�ণ করেত এবং ে�া�াম ব�ব�াপনার জন�ও ব�বহার করা হেব। সরকারী পরী�ার জন� এই তথ� অন� ে�ট ও েফডােরল এেজ��েক 
এবং আইন �েয়াগকারী কম �কত�ােদর েদওয়া হেত পাের, আইেনর হাত েথেক পালাে� এমন ব���েক ধরার জন�। পিরচয় যাচাই করেত, অ�জ�ত ও অনুপা�জ�ত আয় শনা� করার ে�ে� এই তথ�াবিল ব�বহার করা হেব। 

আপনার পিরবােরর িব�ে� এক�ট SNAP এর দািবর অিভেযাগ উঠেল, SSN সহ আেবদেনর তথ� েফডােরল ও ে�ট এেজ��েক েদওয়া হেত পাের, এবং দািব সং�হ কােজর জন� েবসরকাির দািব সং�হ এেজ��েকও েদওয়া হেত 
পাের। SNAP এর জন� আেবদন করেছন এমন কাউেকএক�ট SSN �দান করেত হেব। অজ�গ� সদস�েদর SSN-ও এভােব সংগৃহীত ও ব�ব�ত হেত পাের। যিদ আপিন বা েকউ িযিন আেবদন/পুনঃ�েয়াগ এর জন� আেবদন করেছন 
তার যিদ SSN না থােক, এক�ট SSN এর জন� েসাশাল িসিকউির�ট অ�াডিমিনে�শেনর (SSA.gov) কােছ আেবদন করেত হেব। 

এইভােব তথ� ব�বহার করা ছাড়াও আপনার তথ� েহাম এনা�জ� অ�ািসে�� ে�া�াম (Home Energy Assistance Program, HEAP) এর সুিবধা �া� মানুেষর ব�াপাের ে�েটর পিরসংখ�ান ৈতির করেতও ব�ব�ত হেব। রাজ� কতৃ�ক 
মান িনয়�েণর জন� এই তথ� ব�বহার করা হয় যােত িন��ত করা যায় েয �ানীয় েজলা�িল তােদর সেব �া�ম কাজ করেছ। এ�ট আপনার শ�� সরবরাহকারী েক তা যাচাই করেত এবং এই িবে�তােদর িনিদ�� অথ � �দােনর জন� 
ব�ব�ত হয়।  

নাগিরক�/অিভবাসন ি�িত - আিম শপথ ভে�র দ�া�ার অধীেন শপথ করিছ এবং/অথবা িন��ত করিছ েয আিম আমার এবং আমার সােথ বসবাসকারীেদর নাগিরক� এবং অিভবাসন ি�িত স�েক� েয তথ� �দান কেরিছ তা 
সত� এবং স�ঠক। আিম বুঝেত পারিছ েয SNAP এর জন� আেবদনকারীেদর অিভবাসন ��াটাস যাচাই করেত েয তথ� আিম �দান কির তা মািক�ন যু�রাে�র নাগিরক� এবং অিভবাসন পিরেষবার  (United States Citizenship and 
Immigration Services) সােথ সত�তা যাচাইেয়র জন� পরী�া করা হেত পাের। 

SNAP এর জন�, �ধু সে�হজনক হেল নাগিরক� নিথব� করেত হেব। 
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িনেচর ���পূণ � তথ� পড়ুন (চলেছ) 

অনুেমািদত �িতিনিধ – আপিন এমন েকউ িযিন আপনার পািরবািরক পিরি�িত স�েক� অবগত তােক অনুেমাদন করেত পােরন আপনার হেয় SNAP এর জন� আেবদন করার জন�। আপিন আপনার পিরবােরর বাইেরর কাউেক 
আপনার জন� SNAP সুিবধা েপেত এবং আপনার জন� খাবার েকনার জন� তা ব�বহার করার অনুমিত িদেত পােরন। আপিন যিদ কাউেক অনুেমাদন করেত চান, তাহেল আপনােক িলিখতভােব তা করেত হেব। িনেচ ব���র নাম, 
�ঠকানা ও েফান ন�র মুি�ত করার মাধ�েম আপিন তা করেত পােরন। যখন একজন অনুেমািদত �িতিনিধ এক�ট �িত�ােন বসবাস কেরন না এমন SNAP পিরবােরর পে� আেবদন কেরন, তখন অনুেমািদত �িতিনিধ এবং SNAP 
পিরবােরর একজন দািয়�শীল �া�বয়� সদস�, উভয়েক , এই পৃ�ার নীেচ �া�র িবভােগ সই করেত এবং তািরখ বসােত হয়, যিদ না অনুেমািদত �িতিনিধেক িলিখতভােব অন�থায় গৃহ�ালীর �ারা মেনানীত করা হেয়েছ। 
 

যিদ আপিন কাউেক অনুেমাদন করেত চান, তাহেল ব���র নাম, �ঠকানা এবং েটিলেফান ন�র মু�ণ ক�ন এবং নীেচ �া�র ক�ন। 

নাম __________________________________________________ �ঠকানা ____________________________________________________ েফান _______________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

সা�ট�িফেকশন: আিম শপথভে�র শা��র অধীেন শপথ করিছ এবং/অথবা িন��ত করিছ েয সমা�জকপিরেষবা েজলােক েয তথ� েদওয়া 
হেয়েছ বা েয তথ� েদওয়া হেব তা স�ঠক। আেবদন ���য়া স�ূণ � করেত নীেচ আপনার �া�র �েয়াজন। 
 
 আেবদনকারী �া�র (বা দািয়�শীল �া�বয়� পিরবােরর সদস�) 

 X 

 �া�র করার তািরখ 

 অনুেমািদত �িতিনিধ �া�র 

 X 

 �া�র করার তািরখ 

যিদ আপিন অন� কােরা জন� এই আেবদন / পুনরায় �মাণীকরণ পূরণ করেত সাহায� কেরন, তাহেল আপনার নাম এবং �ঠকানা এখােন 
মু�ণ ক�ন। আপিন ে��ায় আপনার েটিলেফান ন�রও ছাপােত পােরন। 

নাম __________________________________________________ �ঠকানা ____________________________________________________ েফান _______________ 
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 এই এলাকা�ট অিতির� তেথ�র জন� ব�বহার ক�ন: 
 
 েক: ____________________________________________ ব�াখ�া: 

 েক: ____________________________________________ ব�াখ�া: 

 েক: ____________________________________________ ব�াখ�া:  

 আিম আমার আেবদন/পুনরায় �মাণীকরণ �ত�াহার করেত স�িত জানা��। আিম বু�ঝ েয আিম েয েকান সময় পুনরায় আেবদন করেত পাির। 
 �া�র  তািরখ 

 েকবল এেজ �� র ব�বহােরর জন� 
 েযাগ�তা িনধ �ারন কেরেছন ________________________________________________________________ তািরখ ___________________ 

 িযিন েযাগ�তার তথ� �া� হেয়েছন, তার �া�র: ________________________________________ তািরখ _______________ 

 কারণ _____/_____/______   �ত�াহার   অ�ীকার   পুনরায় �মাণীকরণ ব� হওয়া 

 েযাগ�তা অনুেমাদন করা __________________________________________________________________ তািরখ __________________ 

 SNAP অনেুমাদেনর সময়কাল: ______________________ েথেক ____________________ 

 সশরীের ই�ািভ�উ  েটিলেফােন ই�ািভ�উ  

ম�ব�সমূহ: 
 
 
 
 
 
 
 


